
委 任 状 

 

代理人 

住  所： 

氏  名： 

生年月日： 

   世帯主から見た続柄： 

 

私は、上記のものを代理人と定め、下記の権限を委任します。 

 

記 

委任事項（該当するものに〇をつけてください） 

・ 羽咋市被災者生活再建支援給付金支給申請及び請求に関すること 

・ 羽咋市被災者生活再建支援給付金の受領に関すること 

 

羽咋市長 殿 

 

令和   年   月   日 

委任者（世帯主） 

住  所： 羽咋市 

氏  名：               印 

生年月日： 

電話番号： 


